Verein der Freunde und
Forderer der Stiftsschule
Bonne.V.

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum ,Verein der Freunde und Forderer der Stiftsschule Bonn e.V.*

Mein Jahresbeitrag betragt € (Mindestbeitrag 20,00€ p.a.)

Name, Vorname

Stral3e, Hausnr.

Plz / Ort

E-Mail

Telefon

(Ort, Datum, Unterschrift)

Einzugsermaéchtigung

Hiermit ermachtige ich den oben genannten Verein widerruflich, den von mir zu entrichtenden
Jahresbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Name der Bank

IBAN

BIC

Name, Vorname

Stral3e, Hausnr.

Plz / Ort

(Ort, Datum, Unterschrift)

Die Mitgliedschaft kann durch schriftliche Kiindigung an den Vorstand zum Ende eines
Vereinsjahres (31.12. eines Kalenderjahres) beendet werden.

Theaterstraf3ie 60 — 53111 Bonn
IBAN: DE73 3806 0186 4966 8380 14
BIC: GENODEDIBRS



Verein der Freunde und
Forderer der Stiftsschule
Bonne.V.

Datenschutzerklarunq
fur Mitglieder des Verein der Freunde und Forderer der Stiftsschule Bonn e.V.

Datenschutzerklarung von

Nachname Vorname Geburtsdatum

Ich willige ein, dass der Verein der Freunde und Forderer der Stiftsschule Bonn e.V. als verantwortliche
Stelle die nachstehenden personenbezogenen Daten

Nachname Vorname Geburtsdatum
Anschrift
Emailadresse Telefonnummer

Bankverbindung:

Name der Bank / IBAN / BIC

zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittiung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Ubermittlung dieser Daten an Dritte
findet nicht statt und ist auch in Anlehnung an die Vereinssatzung verboten. Bei Beendigung der
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend den
steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen der
Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung das Recht auf Auskunft Gber die personenbezogenen
Daten habe, die zu meiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Auerdem habe ich
das Recht im Falle fehlerhafter Datenspeicherung auf Korrektur.

Ort/Datum, Unterschrift

Ich willige ein, dass der vorbezeichnete Verein meine E- Mailadresse und, soweit erhoben, auch meine
Telefon- Handynummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittiung an Dritte wird nicht
vorgenommen.

Ort/Datum, Unterschrift
Theaterstralle 60 — 53111 Bonn
IBAN: DE73 3806 0186 4966 8380 14
BIC: GENODEDIBRS
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